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Широкое распространение от-
клонений в психическом развитии 
детей является для социума посто-
янным источником проблем, основ-
ными из которых можно считать 
наблюдающиеся у этих детей труд-
ности социальной адаптации, при-
водящие к девиантному поведению, 
обуславливающему рост преступно-
сти и неполноценную интеграцию в 
социум. Девиантное поведение при-
обрело в последние годы массовый 
характер и превратилось в серьез-
ную социальную, психологическую 
и педагогическую проблему. Откло-
няющееся поведение человека пред-
ставляет собой совокупность дейст-
вий, противоречащих принятым в 
обществе нормам и проявляющихся 
в виде агрессии, попыток суицида, 
алкоголизме и наркомании, наруше-
нии пищевого поведения, аномалиях 
сексуального поведения, коммуни-
кативных девиациях, патохаракте-
рологических акцентуациях. Деви-
антное поведение обусловлено на-
рушением социальной адаптации. 
Различные трудности, возникающие 
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в процессе адаптации подрастающе-
го поколения к современным жиз-
ненным условиям и социуму, поро-
ждают деформацию межличност-
ных связей, разобщение поколений, 
утрату традиций. Наибольшие труд-
ности в приспособлении к требова-
ниям современной сложной эконо-
мической, политической, духовной 
жизни испытывают подростки с 
различными нарушениями развития 
[6; 11; 12]. Трудности приспособле-
ния к новым социальным условиям 
обусловлены как причинами, вы-
звавшими ту или иную девиацию, 
неправильными условиями воспи-
тания подростков с ограниченными 
возможностями здоровья (ОВЗ), так 
и следствием самого нарушенного 
развития. В связи с этим одной из 
актуальных задач специальной пси-
хологии является изучение факто-
ров формирования девиантного по-
ведения у детей и подростков с ОВЗ 
в целях их предупреждения и про-
филактики на основе учета типа ди-
зонтогенеза. 
Особенно интенсивно пробле-
мы социальной адаптации прояв-
ляются у детей при изменении со-
циальной ситуации развития, свя-
занной с процессом вхождения в 
организованные группы сверстни-
ков с началом освоения ситуации 
школьного обучения. Этот период 
является критическим, т.к. прове-
ряется на прочность сложившаяся к 
моменту обучения структура ин-
теллектуального и личностного 
развития ребенка, отражающая 
особенности его предшествующей 
социальной адаптации и социали-
зации. Подобные проблемы наблю-
даются у 15 %–40 % учащихся 
младших классов [6].  
В категорию дезадаптирован-
ных, прежде всего, попадают дети с 
нарушениями развития, а симптомы 
школьной дезадаптации выступают 
у них как вторичные признаки на-
рушений. Однако проблемы адапта-
ции к школе не всегда являются 
следствием какого-либо дефекта. К 
примеру, первичные симптомы пси-
хического недоразвития могут быть 
настолько слабо выраженными, что 
сами по себе не способны стать 
причиной трудностей адаптации к 
обучению в школе, но становятся 
ими при неадекватных педагогиче-
ских воздействиях как со стороны 
школы, так и со стороны семьи. 
Среди реальных причин, ле-
жащих в основе нарушений школь-
ной адаптации, фигурируют и не-
достаточная готовность ребенка к 
школе, социально-педагогическая 
запущенность; длительная психиче-
ская депривация; соматическая ос-
лабленность ребенка; нарушение 
темпов и качества формирования 
отдельных психических функций; 
трудности, испытываемые при фор-
мировании учебных действий; дви-
гательные нарушения; эмоциональ-
ные расстройства [3]. Перечислен-
ные нарушения следует рассматри-
вать как факторы риска, способные 
при определенных условиях стать 
причинами школьной дезадаптации. 
Влияние данных факторов на разви-
тие дезадаптации зависит также от 
возможности компенсации нару-
шенных функций и позитивных из-
менений средовой ситуации. Тем не 
менее, все названные факторы пред-
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ставляют угрозу для личностного 
благополучия ребенка. 
Несостоятельность в учебной 
деятельности приводит к нарушени-
ям школьной дисциплины, повы-
шенной конфликтности с окружаю-
щими, что на фоне полной утраты 
интереса к школе нередко приводит 
к формированию асоциального по-
ведения, а также может способство-
вать возникновению нервно-пси-
хических и психосоматических рас-
стройств [3;  6]. Основой нарушения 
школьной дисциплины являются 
также отклонения в поведении, ко-
торые формируются в связи с син-
дромами гипервозбудимости или 
психомоторной заторможенности, 
причем психологические трудности 
дезадаптирующего характера чаще 
всего имеют вторичную обуслов-
ленность, возникая как следствие 
неверной интрепретации учителем 
индивидуально-психологических 
особенностей ребенка [6; 9]. 
Важную роль в успешной 
адаптации к школе играют лично-
стные особенности детей. Несфор-
мированность у ребенка необходи-
мых коммуникативных навыков 
или наличие отрицательных лично-
стных черт часто приводят к его 
отвержению или пассивному игно-
рированию одноклассниками. 
К числу важнейших внешних 
факторов, способных привести к 
быстрой и достаточно тяжелой деза-
даптации ребенка, следует отнести 
демонстративно негативное отноше-
ние к нему со стороны учителя, 
формирующее аналогичное отноше-
ние и со стороны сверстников, ре-
зультатом которого является ситуа-
ция травмирующей изоляции такого 
ребенка. Исследования данной про-
блемы показали, что отрицательный 
стиль отношения учителя к учени-
кам, недисциплинированным или 
плохо справляющимся с учебой, 
приводит к тому, что уже в первом 
классе они попадают в категорию 
«отвергаемых», что препятствует 
нормальному развитию их интеллек-
туальных способностей, формирует 
у них нежелательные черты харак-
тера и уже вторично усугубляет 
школьную неуспеваемость [9]. 
Устойчивые, вовремя не ском-
пенсированные формы школьной 
дезадаптации, усугубляя проявле-
ния отклонений в психическом раз-
витии ребенка, нередко приводят к 
формированию устойчивых видов 
нарушения поведения, нередко 
достигаюших уровня клинической 
и криминальной выраженности [3]. 
Развивается так называемое деви-
антное (отклоняющееся) поведение, 
понимаемое как нарушение право-
вых, нравственных и социальных 
норм поведения.  
В зависимости от подходов к 
определению девиантного поведе-
ния выделяются причины его воз-
никновения. С. А. Беличева считает 
основной причиной девиантного 
поведения неблагоприятное психо-
социальное развитие и нарушения 
процесса социализации и социаль-
ной адаптации. Эти нарушения 
проявляются в форме детско-
подростковой дезадаптации, кото-
рая может быть представлена в до-
вольно сложном сочетании и воз-
никает в достаточно раннем возрас-
те, причем на разных этапах фор-
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мирования девиантного поведения 
мера патогенности каждого факто-
ра и его место в общей структуре 
изменяются, вследствие чего выяв-
ление такого рода негативных 
влияний затруднено [1]. 
В. Н. Мясищев, занимавшийся 
проблемами трудновоспитуемости 
как формой проявления девиантно-
го поведения, указывал на то, что 
девиантное поведение – это резуль-
тат сложного сплетения комплекса 
социальных и биологических фак-
торов. При этом «…мы подчерки-
ваем важность изучения личности 
ребенка в целом, роль отношения 
его к действительности и характе-
ристики с точки зрения динамики 
этих отношений аномального дет-
ства…» [10, с. 67]. 
Е. В. Змановской выделено не-
сколько групп факторов, приводя-
щих к развитию девиантного пове-
дения: индивидуально-типологи-
ческая ранимость; нарушение са-
морегуляции личности; дефицит 
ресурсов личности; дефицит соци-
ально-поддерживающих систем; 
социально-психологические усло-
вия, запускающие и поддерживаю-
щие девиантное поведение; отно-
шение личности к отклоняющемуся 
поведению. Сочетание нескольких 
факторов определяет психологиче-
скую склонность ребенка или под-
ростка к определенному виду деви-
антного поведения [5]. 
Отклоняющееся поведение 
имеет сложную природу, обуслов-
ленную разнообразными фактора-
ми, находящимися в сложном 
взаимодействии и взаимовлиянии. 
Развитие человека обусловлено 
взаимодействием многих факторов: 
наследственности, среды, воспита-
ния, собственной практической 
деятельности и т.д. Нами выделены 
следующие основные факторы, 
обусловливающие девиантное по-
ведение лиц с ОВЗ: 
1. Биологические факторы, к 
которым относят наличие у ребенка 
психофизиологических или анато-
мических нарушений, затрудняю-
щих его социальную адаптацию. 
Причем здесь речь идет не о специ-
альных генах, фатально влияющих 
на развитие девиантного поведе-
ния, а лишь о тех факторах, кото-
рые наряду с социально-педагоги-
ческой коррекцией требуют также 
и медицинской. К ним относятся 
генетические факторы. Это могут 
быть наследственно обусловленные 
нарушения умственного развития, 
дефекты слуха и зрения, опорно-
двигательного аппарата, поврежде-
ния нервной системы, а также 
влияния наследственных заболева-
ний, особенно наследственности, 
отягощенной алкоголизмом. Кроме 
того, данные нарушения возникают 
в результате влияния эндо- или эк-
зогенных патологических факто-
ров в период внутриутробного раз-
вития, еще во время беременности 
матери в силу неполноценного и 
неправильного питания, употреб-
ления ею алкогольных напитков, 
курения; заболеваний матери (фи-
зические и психические травмы во 
время беременности, хронические и 
соматические инфекционные забо-
левания, черепно-мозговые травмы, 
венерические заболевания). 
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Негативные воздействия на 
плод в дальнейшем способны при-
вести к патологии регуляции аффек-
тивной, когнитивной и поведенче-
ской сферы ребенка, что впоследст-
вии может повлечь раннее начало 
потребления психоактивных ве-
ществ. 
Следующая группа – психофи-
зиологические факторы, связанные 
с влиянием на организм человека 
физических нагрузок, стрессов, 
конфликтных ситуаций, химическо-
го состава окружающей среды, но-
вых видов энергии, приводящих к 
различным соматическим, аллерги-
ческим, токсическим заболеваниям. 
Физиологические факторы, 
включающие в себя нарушения ре-
чи, внешнюю непривлекательность, 
нарушения опорно-двигательного 
аппарата человека, которые в боль-
шинстве случаев вызывают нега-
тивное отношение со стороны ок-
ружающих, что приводит к искаже-
нию системы межличностных от-
ношений ребенка в среде сверстни-
ков, коллективе. К физиологиче-
ским факторам риска развития де-
виантного поведения относят нали-
чие заболеваний с органической не-
полноценностью мозга (например, 
последствия черепно-мозговой трав-
мы, эпилепсия). Эти проблемы 
влияют на функциональные возмож-
ности головного мозга, уменьшая 
его способность переносить интен-
сивные или продолжительные на-
грузки как в интеллектуальной сфе-
ре, так и в эмоциональной. В резуль-
тате, лица с подобными проблемами 
будут искать средство, помогающее 
им справиться с нагрузками. И эти-
ми средствами зачастую становятся 
психоактивные вещества. 
2. К психологическим фак-
торам следует отнести индивиду-
ально-психологические особенно-
сти ребенка, усиливающие вероят-
ность употребления психоактивных 
веществ, злоупотребления ими и 
развития зависимости. Это повы-
шенная импульсивность, стремле-
ние к поискам новизны, синдром 
детской гиперактивности, наруше-
ния поведения в детстве [8]. Пси-
хологическими факторами риска 
развития девиаций является также 
наличие у ребенка психопатии или 
акцентуации характера. Эти откло-
нения выражаются в нервно-пси-
хических заболеваниях, неврасте-
нии, пограничных состояниях, по-
вышающих возбудимость нервной 
системы и обусловливающих не-
адекватные реакции подростка.  
Дети с акцентуированными 
чертами характера, что является 
крайним вариантом психической 
нормы, чрезвычайно уязвимы для 
различных психологических воз-
действий и нуждаются, как прави-
ло, в социально-медицинской реа-
билитации наряду с мерами воспи-
тательного характера. 
В каждый период развития ре-
бенка формируются некоторые 
психические качества, черты лич-
ности и характера. У подростка 
возможно два варианта развития 
адаптации: либо отчуждение от той 
социальной среды, где он живет, 
либо приобщение. Если в семье ре-
бенок чувствует недостаток роди-
тельской ласки, любви, внимания, 
то защитным механизмом в этом 
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случае будет выступать отчужде-
ние. Проявлениями такого отчуж-
дения могут быть невротические 
реакции, нарушения общения с ок-
ружающими, эмоциональная неус-
тойчивость и холодность, повы-
шенная уязвимость, обусловленные 
психическими заболеваниями вы-
раженного или пограничного ха-
рактера, отставанием или задерж-
кой психического развития, дис-
пропорциональностью развития 
психики. 
Одной из основных психоло-
гических причин многие исследо-
ватели называют низкую самооцен-
ку детей, особенно подростков. 
Расхождения между притязаниями 
подростка и его возможностями 
ведут к психологическим срывам, 
повышенной конфликтности, осо-
бенно со взрослыми. Подросткам в 
силу возрастных особенностей в 
некоторые периоды присуща не-
адекватная оценка своих возмож-
ностей и собственной ценности как 
личности. Кроме поведенческих и 
эмоциональных срывов такая си-
туация может приводить к депрес-
сии и, как следствие, нежеланию 
посещать школу, снижению успе-
ваемости, поиску поддержки среди 
«сомнительных» друзей и иным 
отклонениям в поведении. 
Эти факторы риска являются 
прежде всего инициальными побу-
дителями к приему психоактивных 
веществ. Привычка к регулярному их 
употреблению развивается затем под 
действием подкрепляющих условий, 
которые заключаются как в социаль-
ном признании подростка референт-
ной группой, так и в самом «поло-
жительном» действии употребляемо-
го вещества. Активность подкреп-
ляющих условий приводит к тому, 
что многообразные, особенно стрес-
совые, ситуации чаще вызывают по-
требность в аддикции. 
Характерологические подро-
стковые реакции, такие как отказ, 
протест, группирование, являются, 
как правило, следствием эмоцио-
нально зависимых, дисгармонич-
ных семейных отношений. 
3. К социально-педагогичес-
ким факторам можно отнести осо-
бенности семейного или общест-
венного воспитания, социальный 
статус родителей, успешность ос-
воения ребенком социальных ролей, 
положение в различных системах 
межличностных отношений, реак-
ции окружающих на его поведение, 
на отклонения в развитии и т.д. [2]. 
Педагогическая запущенность 
в условиях семейного или общест-
венного воспитания приводит к на-
рушениям ранней социализации ре-
бенка в период детства с накоплени-
ем негативного опыта. Такие прояв-
ления социальной дезадаптации, как 
проблемное поведение, неуспевае-
мость в школе, сниженная ориента-
ция на достижение успехов в школе, 
положительное отношение к по-
треблению наркотиков, осознание 
своей неполноценности, способст-
вуют развитию фрустрации – со-
стоянию психического дискомфорта 
при неудовлетворении тех или иных 
потребностей. Именно наличие низ-
кого фрустрационного порога пред-
ставляется важнейшим психологи-
ческим фактором развития психиче-
ской зависимости. 
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Часто молодые люди, упот-
ребляющие психоактивные вещест-
ва, не могут объяснить причину 
своей зависимости. Они сводят все 
к непосредственным субъективным 
ощущениям, возникающим после 
приема психоактивных веществ: 
изменению сознания, эйфории, ре-
лаксации. Были установлены три 
типа личностных мотиваций упот-
ребления психоактивных веществ: 
1) позитивная («для получения 
удовольствия»); 2) негативная («за-
щита от тоски»); 3) нейтральная 
(«для приспособления к окружаю-
щим», «по привычке»). Тем не ме-
нее, основным мотивом приема 
психоактивных веществ у подрост-
ков является именно утрированная 
конформность со стремлением лю-
бой ценой быть «своим» в рефе-
рентной микрогруппе, т. е. «ней-
тральная» мотивация приобретает 
первостепенное значение [4]. 
Важным фактором возникно-
вения отклонений в психосоциаль-
ном развитии ребенка является не-
благополучие семьи. Ближайшее 
окружение оказывает наиболее 
сильное влияние на приобщение 
детей и подростков к алкоголю и 
наркотикам. Половина детей до 10 
лет и 90 % до 15 лет впервые по-
пробовали алкоголь под воздейст-
вием ближайших родственников, 
друзей, знакомых [7; 8].  
В семье же дети могут подвер-
гаться жестокому обращению. Эти 
действия включают физическое, 
эмоциональное, сексуальное наси-
лие, повторяющиеся неоправдан-
ные наказания или ограничения, 
влекущие физический ущерб для 
ребенка. Дети, которые подверга-
лись такому обращению, лишены 
чувства безопасности, необходимо-
го для их нормального развития. 
Тип реагирования детей и подрост-
ков на жестокое обращение зависит 
от возраста ребенка, черт его лич-
ности, социального опыта. Наряду 
с психическими реакциями (страх, 
нарушение сна, аппетита и пр.), 
наблюдаются различные формы 
нарушений поведения: повышение 
агрессивности, жестокость или не-
уверенность в себе, робость, нару-
шения общения со сверстниками, 
снижение самооценки. У детей и 
подростков, подвергшихся сексу-
альному насилию (или посягатель-
ству), возникают также различные 
нарушения сексуального поведе-
ния, проявляющиеся в трудностях 
становления полоролевой иденти-
фикации, страхах перед любыми 
видами проявления сексуальности 
и др. Важным представляется то, 
что большинство детей, пережив-
ших в детстве жестокое обращение 
(насилие) взрослых, склонны вос-
производить его, выступая в роли 
насильника и мучителя. 
Анализ семьи и ее воздействий 
на психосоциальное развитие ре-
бенка показывает, что у большой 
группы детей нарушены условия их 
ранней социализации. Часть из них 
пребывает в условиях стрессовых 
ситуаций с риском физического или 
психического насилия, ведущих к 
различным формам девиации; дру-
гие – вовлечены в преступную дея-
тельность с формированием устой-
чивых форм делинквентного или 
криминального поведения. 
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4. Социально-экономические 
факторы включают социальное 
неравенство; расслоение общества 
на богатых и бедных; ограничение 
социально приемлемых способов 
получения достойного заработка; 
безработицу; инфляцию; а также 
низкий морально-нравственный 
уровень современного общества. 
В прошлом считалось, что 
важнейший социальный фактор, 
способствующий распространению 
девиантных форм поведения, – 
уровень жизни, контраст распреде-
ления доходов в обществе. Дейст-
вительно, наиболее широко хими-
ческая зависимость распространена 
среди малообеспеченных слоев. Но 
оказалось, что и повышение благо-
состояния жизни общества также 
способствует алкоголизации и нар-
котизации: урбанизация привела к 
большей доступности алкоголя и 
наркотиков. В 1990-2000-е гг. соци-
альный статус аддиктов сместился 
от антисоциальных и маргинальных 
элементов к группе формально бла-
гополучных и материально обеспе-
ченных людей [4]. В число зависи-
мых начали вовлекаться широкие 
социальные группы. Следствием 
этого стало и изменение отношения 
общества к проблеме наркомании. 
Она стала восприниматься уже не 
как нечто экстраординарное, траги-
ческое и пугающее. «Стиль жизни», 
мода на употребление алкоголя и 
наркотиков оказывают влияние, как 
на уровень потребления, так и на 
предпочтение определенного психо-
активного вещества. 
Подобная девиантная «суб-
культура» является следствием 
низкого морально-нравственного 
уровня современного общества и 
нейтрального отношения к прояв-
лениям отклоняющегося поведе-
ния, что в свою очередь приводит к 
количественному росту подростко-
вых девиаций, достигающих уровня 
криминальной выраженности. 
Наличие у подростков откло-
нений в развитии усугубляет риск 
развития девиаций, поскольку от-
рицательно влияет на развитие по-
знавательной сферы и межличност-
ного общения, приводит к сущест-
венным недостаткам в формирова-
нии представлений об окружающих 
людях и в установлении полноцен-
ных контактов с ними, а также к 
нарушениям поведения, проблемам 
в их социально-педагогической 
адаптации и реабилитации [6].  
Одной из закономерностей 
психического развития лиц с огра-
ниченными возможностями здоро-
вья является своеобразие в станов-
лении личности и самосознания, 
проявляющееся по-разному при 
разных вариантах дизонтогенеза. К 
ним относятся неадекватная само-
оценка, повышенная внушаемость в 
отношении асоциальных форм по-
ведения и низкая критичность в об-
щении с лицами, склонными к со-
вершению противоправных дейст-
вий, трудности регуляции эмоций в 
виде импульсивности и аффектив-
ной возбудимости со склонностью к 
агрессии, недостаточно сформиро-
ванные коммуникативные навыки, 
приводящие к страхам контактов. 
Эти особенности приводят к фор-
мированию различных девиаций в 
поведении. Неадекватная самооцен-
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ка приводит к проблемам в межлич-
ностном общении, попыткам суици-
да, развитию аддикций; повышенная 
внушаемость, распространяющаяся 
и на асоциальные формы поведения, 
способствует вовлечению в пре-
ступную деятельность; импульсив-
ность может привести к агрессии; 
нарушения в коммуникативной сфе-
ре – к возникновению различных 
фобий. К примеру, дети с наруше-
нием интеллекта в силу повышен-
ной внушаемости особенно уязвимы 
перед физическим и сексуальным 
насилием, а синдром расторможен-
ности влечений способствует фор-
мированию сексуальных девиаций. 
Подростки с нарушением слуха, 
вследствие изолированности их ре-
ферентных групп и общения с по-
мощью жестового языка, непонят-
ного для большинства окружающих, 
могут быть вовлечены в криминаль-
ную деятельность. Для детей и под-
ростков с психопатиями характерно 
проявление агрессии и аутоагрессии 
как способа добиться желаемого 
результата.  
Таким образом, девиантное 
поведение у детей и подростков с 
ограниченными возможностями 
здоровья часто является реакцией 
на неблагоприятные условия (соци-
альные или микросоциальные), в 
которых они оказались, тогда как 
социально приемлемые способы 
поведения исчерпали себя или не-
сформированы. 
Подводя итог описанию при-
знаков и факторов девиантного по-
ведения, следует подчеркнуть сле-
дующие основные моменты, важ-
ные для верного понимания сущно-
сти этого феномена в контексте 
рассмотрения причин их возникно-
вения у детей с ограниченными 
возможностями здоровья. 
Во-первых, каждый из перечис-
ленных факторов крайне редко 
встречается в «чистом», изолирован-
ном виде и, как правило, сочетается с 
действием других факторов, образуя 
сложную, иерархическую структуру 
нарушений поведения. 
Во-вторых, действие любого 
фактора носит не прямой характер, 
а проявляется опосредованно, при-
чем на разных этапах формирова-
ния девиантного поведения мера 
патогенности каждого фактора и 
его место в общей структуре не яв-
ляются постоянными. 
В-третьих, становление деви-
антного поведения у подростков с 
ОВЗ происходит не просто на фоне, 
а в неразрывной связи с симптома-
ми психического дизонтогенеза, 
что не дает оснований для их ото-
ждествления, но обуславливает не-
обходимость анализа их соотноше-
ния в каждом конкретном случае, 
поскольку именно такой анализ 
необходим для разработки системы 
профилактических мероприятий. 
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